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Alimentazione, integrazione, e farmaci per migliorare 
la prestazione sportiva: educare alla corretta assunzione
e promuovere la salute nella scuola primaria
Nutrition, supplements, and drugs to improve sports
performance in order to educate 
for the correct intake and to promote health in primary
ABSTRACT
In the last decades, health is a primary topic. A balanced diet is key to living
a healthy life. Over time, the idea has supported by assurance that the sport
associated with an adequate diet allows the achievement of an excellent state
of health. Therefore, the intake of the main nutrients, together with a regular
physical activity, favors the regular exercise of the energetic, plastic and reg-
ulatory function of the body. A balanced diet does not need to be integrated,
except in particular training states. However, the incorrect idea that integra-
tion can increase physical performance has become widespread. However,
excessive and incorrect use of supplements can have negative consequences
on health. Genetic, cultural and social factors can influence a dietary sup-
plement. In our society, the teaching of physical education and sport consti-
tute a fundamental aspect for the human, social and intellectual
development of the individual and for the prevention of doping behaviors.
This teaching must begin from primary school, a fundamental time that links
to exercising a good education in incorrect correct lifestyles. Nutrition there-
fore plays a role of fundamental importance in the daily life of a sportsman
and certainly this role reflects on psychological well-being but above all on
its sporting performance. The teacher, therefore, plays an important role in
the training of “physically” educated people and in promoting a primary care.
This healthy lifestyle must be encouraged from an young age, it must be
strengthened and followed throughout the across life course.
La tutela della salute, argomento primario degli ultimi decenni, passa attra-
verso una equilibrata alimentazione ed un corretto stile di vita. Nel tempo si
è rafforzata l’idea che lo sport associato ad una dieta adeguata consenta di
raggiungere un ottimo stato di salute. L’assunzione, quindi, dei principali nu-
trienti, unitamente ad una regolare attività fisica, favorisce il regolare eserci-
zio della funzione energetica, plastica e regolatrice dell’organismo. Una sana
alimentazione non necessita di essere integrata, tranne che in particolari stati
di allenamento. Pur tuttavia, si è diffusa l’errata idea che l’integrazione possa
aumentare le performance fisiche. Un uso eccessivo e scorretto di integratori
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1. La tutela della salute attraverso alimentazione, attività fisica e integrazione
Il tema della salute ha assunto, soprattutto negli ultimi decenni, un ruolo sempre
più centrale. Questo principio, viene tutelato attraverso una buona alimentazione
ed un corretto stile di vita. Nel corso del tempo, poi, c’è stata una crescente at-
tenzione verso la nutrizione umana e dei suoi effetti sul metabolismo che a sua
volta ha portato ad una maggiore consapevolezza su cosa assumere e delle sue
implicazioni sulle prestazioni fisiche. Si è, poi, rafforzata l’idea che lo sport asso-
ciato ad una dieta adeguata consenta di raggiungere un ottimo stato di salute e di
migliorare le prestazioni sportive. (Bergeron et al.,2016; Mazzeo, 2016a).
Una dieta equilibrata, infatti, apporta all’organismo tutti i nutrienti necessari
per la produzione di energia ed al tempo stesso il materiale indispensabile per la
crescita. L’assunzione di determinati alimenti consente all’organismo il regolare
esercizio della funzione energetica - svolgimento di ogni attività vitale-, plastica -
accrescimento, ripristino e mantenimento dell’integrità strutturale dell’organismo
– e regolatrice – apporto di sostanze per svolgimento delle reazioni biochimiche
(Ashbaugh & McGrew, 2016). 
Il rispetto di un corretto regime alimentare, unitamente ad una regolare attività
fisica è uno dei cardini che l’OMS pone alla base della salute. Essa, infatti è un an-
tidoto all’obesità e rappresenta la modalità di aggregazione più diffusa e salutare
per la popolazione ed in particolar modo per gli adolescenti per i quali, tra l’altro,
lo sport si configura come un efficace mezzo di prevenzione del disagio giovanile
(Montesano & Mazzeo, 2019). 
A tal proposito, i nuovi Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) Nazionali stabiliti
dal Ministero della Salute e pubblicati il 18 marzo 2017 sulla Gazzetta Ufficiale n.
65, auspicano una promozione dell’attività fisica ed una  tutela sanitaria dell’attività
fisica attraverso la  promozione e l’attuazione di programmi finalizzati a incremen-
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può, però, avere conseguenze negative sulla salute. Fattori determinanti l’in-
tegrazione sono genetici, culturali e sociali. L’insegnamento dell’educazione
fisica e lo sport costituiscano un aspetto fondamentale per lo sviluppo
umano, sociale ed intellettuale dell’individuo e per la prevenzione alle con-
dotte dopanti. Tale insegnamento deve iniziare sin dalla scuola primaria,
tempo fondamentale che corrisponde ad esercitare una buona educazione
a corretti stili di vita. La nutrizione, pertanto, riveste un ruolo di fondamen-
tale importanza nella vita quotidiana di uno sportivo e sicuramente tale ruolo
si riflette sul benessere psicologico ma soprattutto sulla sua prestazione
sportiva. L’insegnante, perciò, gioca un ruolo importante nella formazione
di persone “fisicamente” educate e nel promuovere una cultura della salute.
Tale sano stile di vita deve essere incoraggiato sin dall’età più precoce esso
deve essere potenziato e seguito durante tutto il percorso di vita.
KEYWORDS
Supplements and Ergogenic Aids, Drugs, Sport, School, Education.
Integrazione Alimentare, Farmaci, Sport, Scuola, Educazione.
tare la pratica dell’attività fisica nella popolazione generale e in gruppi a rischio,
promuovendo lo sviluppo di opportunità e di supporto da parte della comunità
locale. Devono essere, altresì, implementati il counseling sull’attività fisica da parte
degli operatori sanitari e le campagne informativo-educative rivolte alla popola-
zione generale e/o a target specifici. 
Ciò che emerge con chiarezza da studi e ricerche sull’argomento, è che una
sana alimentazione, in condizioni idonee non necessita di essere completata da
eventuale uso di integratori (Mazzeo, Monda, Messina et al., 2016; Molinero &
Márquez, 2009). Pur tuttavia, si è diffusa l’errata idea che l’integrazione possa au-
mentare la propria performance, soprattutto a livello sportivo. (Mazzeo, 2016b;
Ntoumanis, Barkoukis & Backhouse, 2014).
In ambito sportivo, infatti, la sempre crescente richiesta di risultati e di profitti
da parte degli stakeholder sportivi spinge spesso gli atleti a fare un uso eccessivo
di integratori al fine di implementare la propria prestazione fisica (Mazzeo, 2018).
Purtroppo, l’antico paradigma “allenamento intenso - dieta adeguata” sembra es-
sere passato di moda in quanto gli atleti cercano di migliorare le loro prestazioni
fisiche nel più breve tempo possibile (Mazzeo, Altavilla, D’Elia, & Raiola 2018) in
qualsiasi modo, lecito o illecito, salutare o dannoso per la salute (Mazzeo, Monda,
Santamaria et al., 2018).
Dietro al ricorso di integratori, sostante antiossidanti o sostanze dopanti si cela
anche la volontà di aumentare la massa muscolare e la forza, di prevenire anche
le malattie (Mazzeo & Raiola, 2018). 
Tra le varie sostanze utilizzate dagli atleti, si possono distinguere in integratori,
farmaci e sostanze dopanti (Mazzeo, Monda, Santamaria et al. 2018; Ashbaugh &
McGrew, 2016). Il decreto legislativo n. 164 del 21.05.2004 definisce gli integratori
“prodotti alimentari destinati a integrare la dieta comune e che sono una fonte
concentrata di sostanze nutritive, come vitamine e minerali, o altre sostanze che
hanno un effetto nutrizionale o fisiologico, in particolare, ma non esclusivamente,
amino acidi, grassi acidi essenziali, fibre ed estratti di origine vegetale”. Essi, se-
condo la Direttiva 2002/46 / CE, sono commercializzati sotto forma di dose, ovvero
forma come capsule, pastiglie, pastiglie, pillole e altre forme simili, bustine di fiale
di liquidi in polvere, erogatori di gocce e altre forme simili di liquidi e polveri pro-
gettati per essere prelevati in piccole quantità misurate (Mazzeo, Santamaria,
Monda et al., 2016). Per quanto riguarda i farmaci, per l’Agenzia italiana per il Far-
maco (AIFA), sono sostanze o associazioni di sostanze utilizzate per trattare o pre-
venire le malattie (Mazzeo, 2016b). Le sostanze dopanti, poi, sono farmaci e/o
sostanze usate dagli atleti per migliorare illegalmente le prestazioni fisiche e sono
incluse nell’elenco dell’Agenzia Mondiale Antidoping (WADA) (Mazzeo, Santa-
maria, Montesano, 2019; Botrè, 2008). 
Sfortunatamente, un uso eccessivo e scorretto di integratori può avere conse-
guenze negative sulla salute, sconosciute agli atleti (Mazzeo & Raiola 2018). La
scarsa conoscenza delle sostanze assunte e delle loro conseguenze è dovuta sia
ad una mancata volontà di informazione che all’incompletezza delle informazioni
sulla confezione dei prodotti. Addirittura, le etichette dei supplementi nutrizionali
possono nascondere la presenza di sostanze illegali, come sostanze dopanti (Maz-
zeo, Santamaria, Monda, et al., 2016). Alcuni stimolanti, ad esempio, come la caf-
feina e l’efedrina, sono presenti nei tonici a base di erbe (Mazzeo & Raiola, 2018;
Huegs et al.,1992) e l’assunzione di determinate loro concentrazioni è considerata
doping da parte della WADA (Mazzeo, 2016 b). 
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2. Fattori determinanti nell’integrazione farmacologica
Gli sportivi hanno esigenze nutrizionali particolari poiché il loro dispendio ener-
getico aumenta in maniera proporzionale alla durata e all’intensità dell’esercizio
fisico svolto (Montesano, Tafuri e Mazzeo, 2016). Alcuni nutrienti, se assunti in de-
terminate quantità (dosi) e in specifici momenti della giornata, hanno la poten-
zialità di influenzare positivamente la performance sportiva (Mazzeo, Santamaria,
Monda et al., 2016). A volte, in particolari condizioni fisiologiche o in particolari
periodi di allenamento, l’assunzione dei comuni alimenti può non soddisfare le
necessità energetiche dello sportivo e può diventare indispensabile un’integra-
zione mirata con supplementi dietetici (Molinero & Márquez, 2009; Mazzeo, San-
tamaria & Montesano, 2019).
I farmaci usciti dall’ambito sanitario, sono entrati nello sport clandestinamente,
non per curare una malattia, ma per migliorare il rendimento atletico e falsare
l’esito di una gara.
Ai farmaci vengono, così, attribuite funzioni che nulla hanno a che fare con la
salute. Se l’alimentazione è corretta non servono integratori perché essi possono
avere controindicazioni; anche i supplementi di vitamine in eccesso si accumu-
lano a danno di organi vitali o vengono eliminati (Mazzeo, 2016b)
In ogni caso, sempre più spesso si ritiene che il consumo di farmaci – rectius
droghe –, connesso con la probabilità di dipendenza può essere connessa ad un
fattore genetico che, però, è di fatto estremamente difficile da scoprire (Mazzeo
& Volpe 2016; Volkow & Muenke, 2012). 
Al di là dell’origine genetica, anche i fattori culturali e sociali possono essere
le matrici da cui scaturisce il ricorso alle dette sostanze 
In generale, molti individui fanno uso di sostanze di vario tipo per affrontare
o fuggire da realtà considerate difficili nella quale la famiglia, la scuola, gli amici,
lo sport, il lavoro e la società in generale sono fonti incredibili di stress (Mazzeo,
Altavilla, D’elia & Raiola, 2018). 
Infatti, la “cultura dell’additività” insita nelle società moderne rappresenta uno
dei fattori scatenanti il problema di cui si discute. Con tale termine si intende la
consuetudine di “addizionare” la propria vita con sostanze o comportamenti inu-
tili e dannosi per raggiungere un modello/stile di vita dettato dalla società (pub-
blicità, beni di consumo, trend etc.) e non necessariamente salutistico e che
hanno come unico risultato celare il disagio sociale dovuto a ritmi vitali ossessivi
e frenetici imposti dalla cultura “consumistico/ prestazionale” di matrice occiden-
tale (Freud, 1990). Ci si trova di fronte ad un circolo vizioso nel quale la società,
sempre più pressante ed impositrice di comportamenti distorti, causa nell’uomo
una insoddisfazione di fondo che la stessa società consiglia di placare mediante
l’acquisto di “beni additivi” leciti o illeciti ma che in realtà allontanano sempre di
più dal modello imposto, aumentando il disagio sociale (Montesano, Tafuri & Maz-
zeo, 2016). 
Le differenze di performance tra gli atleti sono minime: frazioni di secondi
nelle prove di velocità e alcuni secondi nelle gare di resistenza e pertanto la con-
seguenza è una ricerca esasperata del più piccolo miglioramento facendo ricorso
a farmaci ritenuti capaci di accrescere le proprie prestazioni (Rupp, Michaelis,
McConnell & Smither, 2018).
Ogni farmaco assunto per migliorare la prestazione fisica, racchiude una pro-
pria motivazione al suo utilizzo:
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• Per migliorare la performance atletica: Potenziamento muscolare (steroidi, eri-
tropoietina, GH)
• Per stimolare il sistema nervoso simpatico e per migliorare performance psi-
chiche e fisiche (amfetamine, cocaina.) 
• Uso ricreazionale (alcool, marijuana)
• Per un recupero fisico in situazioni di gravoso impegno atletico (vitamine, car-
nitina, sali minerali e altre sostanze antiossidanti).
3. La centralità dello sport nella diffusione di valori etici e life skills
Lo sport ingloba in sé tre attività diverse: fisica, ludica ed agonistica. La sua pratica
consente l’acquisizione di una serie di valori che possono essere racchiusi nel
concetto di “fair play”: onestà, dignità, rispetto per i compagni di squadra, per gli
avversari e per gli arbitri. La letteratura, poi, riconosce allo sport le seguenti ca-
ratteristiche: fluidità di gioco, capacità, competizione, eccitazione, drammaticità
ed infine, gioia (Loland, 2000). Pertanto, dovrebbe essere un duello leale tra av-
versari di pari livello nel vince chi mostra maggiori abilità e dove l’ansia per il ri-
sultato scaturisce o in una gioia per coloro che vincono o in un “dramma” per i
perdenti.
La parità tra gli atleti, quindi, è un elemento imprescindibile per una corretta
competizione sportiva. Ne consegue che gli atleti devono sfruttare tutti gli stru-
menti leciti al fine di migliorare la propria prestazione (Loland, 2000) (Figura 1).
Figura 1. Il Decalogo del giovane sportivo
L’Unione Europea, infatti, con il Trattato della Costituzione Europea, dopo aver
sottolineato l’aspetto formativo dello sport per la gioventù, si è impegnata “a svi-
luppare la dimensione europea dello sport, promuovendo l’imparzialità e l’aper-
tura nelle competizioni sportive e la cooperazione tra gli organismi responsabili
dello sport e proteggendo l’integrità fisica e morale degli sportivi, in particolare
dei giovani sportivi”. 
In particolare, il contributo dell’educazione fisica è essenziale per la forma-
zione globale della personalità del bambino e del giovane: gli effetti dell’insegna-
mento nella scuola, a partire dalla primaria, sono determinanti sia sul piano
educativo sia per la promozione della salute e l’attuazione di misure preventive,
soprattutto a seguito degli studi che mostrano una riduzione dei livelli di attività
DECALOGO DEL GIOVANE SPORTIVO
I.      Benefici dell’attività sportiva
II.    Classificazione degli sport
III.   Modalità per una corretta attività fisica
IV.    False credenze sull’attività sportiva
V.     Incidenti in corso di attività sportiva
VI.    La carta del fair play
VII.   Lo Sport adatto a te
VIII. Alimentazione consigliata agli sportivi
IX.    Farmaci e integratori nell’attività sportiva
X.     Doping
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fisica abituale ed un aumento di sovrappeso ed obesità in età evolutiva (Monte-
sano & Mazzeo 2019; D’Elia, Mazzeo & Raiola 2018; Montesano, Tafuri & Mazzeo
2016; Strong, et al., 2005). 
In particolare, da un punto di vista motorio, con lo sport si fornisce una mag-
giore consapevolezza delle funzioni fisiologiche (cardio- respiratorie e muscolari)
e dei loro cambiamenti in relazione all’esercizio fisico, si pone maggiore atten-
zione ai movimenti dei vari segmenti corporei mantenendo una postura corretta
ed una corretta respirazione (Bailey, 2006; Kruk, & Nowicki, 2018). Inoltre, da un
punto di vista relazionale, vi è lo sviluppo della capacità di saper affrontare le pro-
blematiche emergenti nel vivere quotidiano attraverso un accrescimento della fi-
ducia nelle proprie potenzialità, l’acquisizione di una capacità di automazione e
di gestione dell’insuccesso e la creazione di soggetti capaci di relazionarsi con
l’ambiente circostante (Duda & Nicholls, 1992; Duda et al., 1995; Meyer et al., 2018).
A tal fine risulta centrale, la formazione, da parte degli insegnanti di educa-
zione fisica, di persone fisicamente educate ossia, secondo la definizione dall’As-
sociazione americana degli insegnanti di educazione fisica – NASPE (National
Association for sport and physical education) -  di soggetti che hanno sviluppato
le abilità necessarie per partecipare ad una ampia varietà di attività fisiche, sono
fisicamente in forma e  partecipano regolarmente ad attività fisiche, conoscendo
le implicazioni e i benefici legati all’impegno nelle attività fisiche e che valorizzino
l’attività fisica e il suo contributo per uno stile di vita attivo (Ruppe et al., 2018).
Tra le campagne di indicazione e informazione finanziate dalla Commissione
di Vigilanza sul Doping (CVD), risultano di particolare interessamento quelle con-
dotte nelle scuole per valutare il grado di conoscenza relativo agli integratori e al
doping in giovani adolescenti delle scuole medie inferiori e superiori e di verifi-
care in che misura differiscono in funzione della loro età (www.salute.gov.it)
Le possibili aree tematiche di azione, che potrebbero riguardare anche la
scuola primaria, per intervenire sulla prevenzione e sulla conoscenza a largo giro,
ossia sull’educazione di tutte le figure professionali coinvolte nell’educazione dei
ragazzi, sono state definite nella figura seguente (Figura 2).
Figura 2. Aree tematiche di intervento
Conclusione
Negli ultimi anni, ricerche sociologiche, mediche, psicologiche e pedagogiche,
sono sempre più rivolte all’interesse di utilizzo ed uso di sostanze chimiche o di
pratiche strumentali per migliorare la prestazione sportiva, in particolare negli
adolescenti (Backhouse & Whitaker, 2015; Bavarian, Flay, Ketcham & Smit , 2013;
Botrè, 2008)
!
•! Educazione Alimentare: interventi finalizzati a promuovere percorsi di educazione alimentare 
e di stili di vita sani; 
•! Promozione dell’Attività Motoria: interventi che promuovono l’efficacia psicomotoria e 
combattono la sedentarietà; 
•! Benessere Psicosociale: interventi che promuovono il benessere emotivo ed affettivo nel 
rapporto con se stessi e con gli altri; 
•! Prevenzione alle Dipendenze (Fumo, Alcol, Droga…): interventi finalizzati a promuovere stili 
di vita liberi da droghe legali ed illegali ed a fornire conoscenze e competenze socio-
comportamentali per il contrasto della pressione sociale verso comportamenti a rischio; 
•! Sensibilizzare bambini ed adolescenti al tema del doping e tutela della salute coinvolgendoli 
direttamente e nella pratica in attività ludico – sportive e nella realizzazione di progetti a tema 
, 
Fi
lo
m
en
a 
M
az
ze
o
152
Tuttavia, una sana alimentazione rappresenta il primo intervento di preven-
zione a tutela della salute e dell’armonia fisica: l’abbinamento alimentazione cor-
retta ed attività motorio-sportiva regolare consente il mantenimento della buona
funzionalità di organi ed apparati ed una composizione corporea ottimale (Bu-
shman, 2019; Bergerom et al., 2019; Piercy, Troiano, Ballard,  Carlson, Fulton, et al.,
2018).
Lo sport è oggigiorno un topic costantemente presente nella vita dell’indivi-
duo: dall’infanzia all’età adulta. 
L’U.N.E.S.C.O. sottolinea che l’educazione fisica e lo sport costituiscono un
aspetto fondamentale dei sistemi di istruzioni e per lo sviluppo umano, sociale
ed intellettuale dell’individuo.
Ciò nonostante una società sempre più frenetica ed esigente sembra aver
messo in secondo piano il progetto formativo della popolazione attraverso le isti-
tuzioni scolastiche.
Per tale motivo si è avvertita la necessità di promuovere la pratica sportiva uni-
tamente ad un sano regime alimentare, in ogni contesto possibile, dalla famiglia
alla scuola sino ad arrivare al mondo del lavoro. In particolare, si riconosce un’im-
portanza centrale al ruolo del docente di educazione fisica il quale con atteggia-
mento educativo deve tendere sia allo sviluppo di competenze tecniche sia alla
formazione di soggetti orientati al compito: ossia di individui che vogliono impe-
gnarsi per migliorare i propri limiti, hanno una solida stima di sé e non teme gli
insuccessi (Duda &  Nicholls, 1992; Piercy et al., 2018). 
A tal fine è necessario che l’educatore adatti la formazione alle esigenze dei
discenti e che predisponga di un progetto ed un metodo educativo e che abbia
le giuste competenze per adempiere al proprio ruolo.
La dimensione educativa nello sport deve includere:
• Il fenomeno Doping nello Sport (definizione, stima del fenomeno)
• Le sostanze farmacologiche attive utilizzate
• Gli integratori alimentari e il supplemento nutrizionale
• Educazione alimentare e all’uso di sostanze: no automedicazione!
• Le motivazioni che spingono al Doping
• Conoscenze sui rischi e strumenti per arginare il fenomeno in ambito sportivo
ed amatoriale
La Scuola primaria, pertanto, può fornire un utile contributo ai fini dell’edu-
cazione e promozione della salute su tematiche quali:
1. Consapevolezza delle funzioni fisiologiche (cardio-  respiratorie e muscolari)
e dei loro cambiamenti in relazione all’esercizio fisico.
2. Rapporto tra alimentazione, ed esercizio fisico in relazione a sani stili di vita.
3. Cura dei movimenti dei vari segmenti corporei e mantenimento di una postura
corretta e controllo della respirazione.
4. Conoscenza e consapevolezza degli effetti nocivi legati all’assunzione di inte-
gratori, di sostanze illecite o che inducono dipendenza (doping, droghe, alcol).
5. Identificazione di alcuni essenziali principi relativi al proprio benessere psico-
fisico (cura del corpo, alimentazione e refezione, sicurezza).
La Scuola ha il ruolo sociale di prevenzione e di promozione del benessere at-
traverso sani stili di vita, nell’ambito dei quali, l’attività motoria associata ad una
corretta alimentazione e la prevenzione del fenomeno di abuso di sostanze, rive-
ste un ruolo di fondamentale e cruciale importanza. Per arginare il fenomeno,
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sono necessari ed auspicabili, interventi educativi ben progettati nella scuola se-
condaria, ma ancor prima nella scuola primaria. 
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